
1. Útlevél száma 2. Kiállítás helye:

6. Családi neve (ahogy az útlevél mutatja )

11. Születési helye:

13. Neme

16. Otthoni telefonszáma           Munkahelyi vagy iskolai telefonszáma

17. Családi állapota 19. Házastársa születési ideje                 
(nap, hónap, év)
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7. Keresztneve és második keresztneve (ahogy az útlevél mutatja)

Megye
EZ A RÉSZ ÜRESEN HAGYANDÓ

5. Lejárati dátuma (nap, hónap, év)

8. Más vezetékneve(i), amelyet valaha használt (leánykori név, művésznév, egyéb)

3. Az útlevelet kiállító ország/hatóság 4. Az útlevél kiállításának kelte (nap, hónap, év)

29. Volt-e valaha az Egyesült Államokban?28. Ki fedezi költségeit?

24. Mi lesz a címe az Egyesült Államokban, ahol tartózkodni fog?

25. A személy neve és telefonszáma, akinél az Egyesült Államokban tartózkodni fog ill. akit meglátogat  hivatalos vagy magánügyben

26. Mennyi ideig kíván az Egyesült 
Államokban tartózkodni?

27. Milyen célból utazik az Egyesült Államokba?

Város Ország

12. Állampolgársága

9. Más keresztneve és második keresztneve, amelyet valaha használt 10. Születési ideje (nap, hónap, év) 

Város Ország Megye

14. Személyi igazolvány vagy személyi 
azonosító száma (ha vonatkozik Önre)

15.  Lakcíme (ország, megye, irányítószám, város, utca, házszám, lakásszám)

18. Házastársa teljes neve, beleértve leánykori nevét is, amennyiben vonatkozik rá                                
(abban az esetben is, ha elvált vagy különélő)                                                                                           

21. Jelenlegi foglalkozása (ha nyugdíjas, akkor írja, hogy "nyugdíjas'.  Ha 
tanuló, akkor írja, hogy 'tanuló". )

23. E-mail címe

20. Jelenlegi munkahelye vagy iskolája neve és címe    

22. Mikor szándékozik beutazni az Egyesült Államokba?                                     
(Lehetőleg pontos időpontot adjon meg.)

férfi
nő

50 mm х 50 mm
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Otthoni faxszáma Munkahely vagy iskola faxszáma Személyhívó ("csipogó") száma

különélő
házas nőtlen/hajadon (sosem volt házas)
özvegy elvált    

       Neve: Címe:

Otthoni telefonszám

Mobil telefonszám

Név

Munkahelyi telefonszám     EZ A RÉSZ ÜRESEN HAGYANDÓ

Igen Nem

Mikor?    _________________________________________________________

Mennyi ideig?    ____________________________________________________

B A R C O D E

Mobil telefonszáma


